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Ordem de Compra: OC3112-1961096
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 15:59)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satude

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sao Mateus - S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11
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FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de
Sao Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagao: COT3112-1119 Requisigdo: REQ654284-3112
) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Satde de Sao Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Sollcitagado Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS - SP
Razdo Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68

End.: AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES - 2400 -

GALPAODEPROSITO 5 COND ORY BUSINESS PARK - DISTRITO
INDUSTRIAL - JUNDIAI - SP

CEP: 13.213-008

Fone: 47996775923

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

L AL

Produtos da Ordem de Compra o a LL V k/\
Cadigo B Prego Unit. Alterado Total
Produto ERP Marca Especificagdo Emb, Qtde.(Rs) Comprador
7 AGUABIDESTILADA 10 ML /7018-0044 M12262 FARMARIN FARMARIN ngM}T_MPOLA ¢ 4,0000,1890 Nao 756,00
18D ACO SOD! / - 101 POLAC/ 3 'M
ICLOFEN 1C0 25 MG/ML 3 ML/ 7018-0078 M10722 FARMACE Genérico MLO AM 4.0000,6950 Nao 2.780,00
$
17 DIMENIDRINATO 30MG + VITB6 50MG + GLICOSE 1000MG + f
DFRUTOSE AMP. 10ML / 7018-0079 M11663X1 TAKEDA DRAMIN B6 130M}LMPOLA ¢ 1.3007,0900 Nao 9.217,00s
19D A - 100 AMPOLA C/ 2 /
9 DIPIRONA SOBICA 500 MG/ML 2 ML / 7018-0082 M12055 FARMACE Dipifarma MOLO 5.0000,5250 N&o 2.625,00 '/(,.
39 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MGIML 2 ML /7018-0114 M10366 FARMACE Metrofarma f1\/:)'..0 AMPOLAC/ 2 1,2000,5650 Nio 678.00
47 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML 2 ML / 7018-0411 M10683 TEUTO TEUTO 200 AMPOLAC/ 2 800 0,0900 Nio 72,00
AMPOLA INJETAVEL ML

PR L L L L T T L L LR R L AL LR LDl i

Total Geral(R$): 16.128,00 ©\€
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Ordem de Compra: 0C3112-1961121
Situagdo: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:04)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de S&o Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabce.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

/ »  Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Séo Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagéo:

P SMSP0234/25

Produtos da Ordem de Compra

Cédigo
Produto ‘ ERP Marca
30 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MGML SUSPENSAO ORAL
240 ML /7018-0222 EMS
33 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG SL /7018-0104 EMS - SIGMA
PHARMA

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Satde de

Sao Mateus
Razdo Social: FUNDAGCAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1119 Requisicdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

DROGARIA GALILEIA - SP
Razdo Social: DROGARIA GALILEIA LTDA

CNPJ: 57.596.306/0001-70

End.: RUAPRESIDENTE ARTHUR COSTAE SILVA - 478 - -
PARQUE SAO VICENTE - MAUA - SP
CEP: 09371490

Fone: 1126298246

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Prego Unit.  Alterado Total
E ificagdoEmb. tde.
speciticagaotm a e(R$) Comprador {R$)
1 FRASCO Cf 240 50 18,9300 Nao 999,50 4
ML
Isordil 30 COMPRIMIDOC 120 0,5000 Nao 60,00

{—~
Total Geral(R$): 1.059,50 QY™



Ordem de Compra: 0C3112-1961113
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:02)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Salde

de S&o Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jo&o Balan, 88, Sdo Mateus, Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodio Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2686-5405

Observacgio:

- 8M8P0234/25

Produtos da Ordem de Compra

Produto Codigo Marca
ERP

8 CAPTOPRIL 25 MG / 7018-0178

4640 CIMED

VALIDADE: 30/08/2026 - CAPTOPRIL 25 MG VO CP (G)
35 LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML 20 ML - (S/VASO) / 7018-
0108

2231 HIPOLABOR

VALIDADE: 31/01/2027 - CLORIDRATQ DE LIDOCAINA 20 MG/ML
SEM VASOCONSTRITOR SOL/NJ IV 20 ML FRASCO AMPOLA NAO
ESTERIL
37 METILDOPA 250 MG / 7018-0209
1655  EMS

VALIDADE: 15/08/2026 - METILDOPA 250 MG VO CP REVESTIDOS.
38 METILPREDNISOLONA 125MG / 7018-0112

BLAU
VALIDADE: 30/11/2026 - SUCCINATO SODICO DE 2381
METILPREDNISOLONA 125 MG PO/INJ IM/IV 2 ML C/DIL F/A
48 PROPRANOLOL 40 MG CP/ 7018-0175

3779 HIPOLABOR

VALIDADE: 31/03/2026 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG
VO CP (8)

C o (2 _,,{,{}n CJ{/@

FARMACEUTICA
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FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de

Sao Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1119 Requisicdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Salde de Sao Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 15/05/2025 10:56;20

Dados do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
Razdo Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

End.: Rua Particular - 110 - Galpdo 01 - Ipiranga-~ Setor Industrial -
Pouso Alegre - MG
CEP: 37556348

Fone: 5421067930

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

W 38

-

Prego Alterado Total
ificaga Emb. tde.
Especificagdo m Qude Unit, (R$) Comprador (R$}
Captomed 500 COMPRIMIDO .1.5000,0223 Néo 3345

X 25 FRASCO =
Genérico AMPOLA G/ 20 ML 100 3,7519 Néo

30 COMPRIMIDO 210 10,3766 Néo 79,09

OXACILINA SODICA 25 FRASCO

500MG PO AMPOLA 150 16,2056  Nio

2.430,84

500 COMPRIMIDO 500 0,0333 Nao

/
Ny

/
1665 ¢



L
Total Geral(R$): 2.935,22 1)




Ordem de Compra: 0C3112-1961117
Situagdo: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:03)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc,org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sdo Paulo - SP
CEf: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagio:

- 8MSP0234/25

9

PROC Ne 25
e
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FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde de
Sao Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -

Cotagdo: COT3112-1119 Requisicdo: REQ654284-3112
Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sao Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

FUTURAMEDICAMENTOS-SP

Razdo Social: FUTURA COM. DE PRODUTOS MED. E HOSPIT. LTDA
-EPP

CNPJ: 08.231.734/0001-93

End.: RUA 15 DE NOVEMBRO 665 - 665 - - CENTRO - TATUI -
SP

CEP: 18270310

Fone: 15 3251 9494

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

WO

Produtos da Ordem de Compra i m ? J E
COonaskoc N
Codigo L Prego Unit. Alterado Total
Produto ERP Marca Especificagio Emb. Qtde.(Rs) Compradar (RS)
E - SN £
3ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML 5 ML/ 7018-0263 HYPOFARMA Hyvit © ;:(/)OSAI\Af\/iPOLA 1.5000,6471 Nio 970,66
16 DIMENIDRINATO 25 MG + PIRIDOX CLORI 5 MG
Dil idri 25 + clori de 1 FRASCO C/
20 ML SOL ORAL ! 7018-0200 560130 HyPERA  menidrinalo 25 mg + cloridrato de 50 52876  Nio 264,38
piridoxina 5 mg - frasco com 20 m| 20 ML
4G METOPROLOL 1 MG/ML SERINGA 5ML/ 7018~ /
0115 568778 CRISTALIA BETACRIS 10 AMPOLA 30 14,6617 Nao 439,85 .
42 NI E
2 NITROGLICERINA 25MG/SML / 7018-6483 568245 CRISTALIA  Tridil 10 FA 20 33,2100 Nao 6642 <
4 : 0034 25 FRASCO /
4 OMEPRAZOL 40 MG / 7018-003 568836 TEUTO OMEPRAZOL AMPOLA 100 7.9125 Nao 791,25 |

A
Total Geral(R$): 3.130,33% ™
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Ordem de Compra: 0C3112-1961118
Situagao: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:03)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br
Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias
Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsio Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030
Fone: (11) 2666-5405

Observagio:

it - 8MSP0234/25

Produtos da Ordem de Compra

| "\
proc neanibs D
WL@q AZ!‘

——

VIaTo

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de

Sdo Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1119 Requisigdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador; -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

FARMATER MEDICAMENTOS - MG
Razdo Social: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03

End.: R DOMINGOS VIEIRA - 591 - LOJAO3 E 04 - SANTA
EFIGENIA - BELO HORIZONTE - MG
CEP: 30150240

Fone: 31-3224 2465

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 950,0000

Codigo Prego Unit.  Alterad Total
Produto ERP g MarcaEspecificagao Emb. Qtde‘(Rs;; Comp:aodor (:{;
46 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML/
ac - M- SCO C/ 20
70180237 6392 EMSAPardLetamol 200 mg - Ml - frasco com 1 FRASCO C/ 2 150 87200 N 1.308.00

165 ml

ML

Total Geral(R$): 1.308,00 O\C
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Ordem de Compra: 0C3112-1961095
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 15:59)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervis&o Técnica de Saude

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro JoZo Balan, 88, S30 Mateus, Sdo Paulo - 8P
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsio Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - S3o0 Mateus - S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11} 2666-5405

Observagido:

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de
Séo Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1119 Requisicdo: REQ654284-3112
Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Salde de Sdo Mateus
Aprovador: -

Céd. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUAPROJETADA - SN - - |TAIM - CAMBUI - MG

CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 650,0000

Produtos da Ordem de Compra 4 { - }\) ? %
C oo C o Che
Codigo . " Prego Unit. Alterado Total
Produt M E Emb. tde.
roduto ERP arca specificagio m Qtde R$) Comprador (R$)
4 ACIDO PERACETICO 0,2% 5000ML. / 7018-0271
33752  BELLTYPE  Acido peracético - frascocom 11 2GALAOC/5L 8 58,8094  Nio 478,48
27292 - PEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% 5LT C/2GL
§ ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 5ML / x310
Acido Tranexamico 50 mg - Amp =
17303 HYPOFARMA 100 AMP 200 0,6843 N 136,86 ~
26336 - ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 100 AMPOLAS com 5 ml =0 ’
5ML-HYPO
10 CETOPROFENC 100MG EV / 7018-0066
FRASCO
26930  HIPOLABOR :\?\prLA 1.2001,2702 Nao 1.524,24
26930 - CETOPROFENQ 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - .
13 DEXAMETASONA 10MG/2,5ML / 7018-0077
10122 FARMACE  Genéri 100 AMPOLA Cf 5.0000,8680 Nao 1.340,00
s enerico . ' “. .
12157 - DEXAMETASONA 4MG/ML 100 AMPOLAS 2,5ML 2,5 ML
GEN-FAR
14 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 120ML / 7018-0196
b)
. . HIPOLABOR Generico 1 FRASCC C120 1,6000 Nao 80,00
1496 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 100ML GEN- ML
HIPO
18 DIPIRONA 500MG/ML 20ML / 7018-0204 ﬂ
200 FRASCO C/ .
] i 5 & 215,12
33572 - MAXALGINA 500MGML GOTAS 10ML C/200FR- 23072 NATULAB - Maxalgina 20 ML 200 1,078 Nao 21512

NATULAB




£,

23 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETOQ 4 MG/ML +
DIPIRONA 500 MG/ML 5ML / 7018-0085

10208
10208 - HIOSCINA+DIPIRONA 100 AMPOLAS 5ML GEN-
HIPOLAB
25 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMP 5 ML/ 7018-0276

35554
35551 - FLUMAZENIL 0,5MG 5 AMPOLAS 5ML GEN-

TEUTO
26 FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML / 7018-0096

12468 - FUROSEMIDA 20MG 60AMP 2ML GEN-TEUTO
28 HIDROCORTISONA 100 MG / 7018-0026

36484
8067 - CORTISONAL 100MG 50 FRASCO AMPOLA -
U.QUIMICA
20 HIDROCORTISONA 500 MG / 7018-0027

35086
36986 - GLIOCORT 500MG 50 FRASCOS AMPOLA-
FRESENIUS
3 IBUPROFENO GOTAS SOMGIML / 7018-0224
36322 - BUPROTRAT 50MG/ML 30ML 36322
SAB.FRAMB.HOSP-NATULAB
32 IPRATROPIO BROMETO 0,26 MG/ML 20 ML / 7018-
0102 |

23143

23143 - IPRATROPIQ 0,025% 20ML C/200 GEN-HIPOLAB
41 NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAO PROLONGADA
70180221

35916
35016 - NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEG
QUIMICA
45 ONDANSENTRONA 4MG/2ML / PA7018-0283

11206
14483 - ONDANSETRONA 4MG 50 AMPOLAS 2ML GEN-
HYPOFARMA
50 SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML /
7018-0201

22949
22949 - SIMETICONA GOTAS 10ML GEN G/200-
HIPOLABOR

HIPOLABOR

TEUTO

TEUTO

U.QUIMICA

FRESENIUS

NATULAB

HIPOLABOR

NEO
QUIMICA

HYPOFARMA

HIPOLABOR

Genérico

LENAZEN

Fluxil

Succinato sodico de hidrocortisona

100 mg - frasco amp

HIDROCORTISONA

Genérico

Genérico

Nifedipino 20 mg liberagao

prolongada - comp

Cloridrato de Ondansentrona 4 mg /
2ml

Genérico

100 AMPOLAC/ 5
ML

5AMPOLAC/ 6

ML

60 AMPOLA C/ 2
ML

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO C/ 20
ML

200 FRASCO ¢/
20 ML

30 COMPRIMIDO

50 AMPOLA
(UNIDADE)

200 FRASCO ¢/
15 ML

3,0001,3433

30 5,0800

1.0200,3167

600 3,3249

1.2003,9334

100 2,3996

200 08758

600 0,0841

3.0000,8800

200 11,2000

PR@Q
‘L.

Néo

Nao

Nao

Total Geral(R$):

1.994,94

)2//
Ve

50,46

AN

2.640,00 |

AN

240,00

21.340,63
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Ordem de Compra: 0C3112-1961115
Situagio: AGUARDANDO APROVAGCAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:03)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde

de 840 Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, S0 Mateus, Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsio Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone* (11) 2666-5405

Obscrvagdo:

5, - SMSP0234/25

Produtos da Ordem de Compra

Produto Codigo ERP  Marca
9 CARVAQ ATIVADO 40G PO/ 7018-0058

Especificagio Emb.

PROC N®2125. (D?[/

FLE. Do —
VigTo:

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Téchica de Saude de

Sao Mateus
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagéo: COT3112-1119 Requisigdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Saude de Sao Mateus
Aprovador: -

Céd. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Razao Social: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJ: 23.664.355/0001-80

End.: RUA FLAVIO MARQUES LISBOA - 400 - sabreloja -
BARREIRO - BELO HORIZONTE - MG
CEP: 30640050

Fone: 3136566010

Usudario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 10 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

" £
o

JF 29°

5

Qtde. Prego Unit. (R$} Alterado Comprador  Total {R$)

pole de 40g INJEMED MANIPULADO 1 UNIDADE 20 16,4000 Néo 328.00

CARVAQO ATIVADO PO 40G POTE
52 VITAMINAE1 100MG/ML / 7018-0153

INJEMED MANIPULADO 100 AMPQLA 600  3,8900 Néo

TIAMINA 100 MG/ML-1ML. CAIXA COM 100 AMPOLAS

2.334.00 \/

Total Geral(R$): 2.662,00 {)F-.

.......... B e L L L L L L L T I I T T T T T T T T N



A,

Produtos da Ordeim de Compra

Ordem de Compra: 0C3112-1961094
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 15:58)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Superviso Técnica de Salde

de S&o Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sao Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - S3o Paulo - 5P
CEP: 03963030

Fone: (11) 2668-5405

Observacido:

C)Q,\NOQ,Q\Q\,Q&\/@

Produto Cédigo Marca Especiflcagédo
ERP
11 CLOREXIDINA DEGERMANTE - ALMOTOLIA
100ML. / 7018-0072
19272  VIC PHARMA
19247 - CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML
CX G/24-VICPHARMA
12 CLOREXIDINA SOLUCAQ AQUOSA 1% -
ALMOTOLIA 100ML / 7018-0132
22591 VIC PHARMA
22591 - CLOREXIDINA TOP AQUOSA 1% 100ML CX
Cr24-VIC
20 DIPROPION.DE BETAMETAS.+FOSFATO
DISSOD.DE BETAMETA DIPROSPAM / 70118-0274
.ol 36510

36510 - BETAMETASONA DIP+FOSF INJETAVEL amp

1ML HOSP GEN-NEO QUIMICA
27 GLICERINA INFANTIL / 7018-0088

10322 BRASTERAPICAGlicel

10322 - GLICEL SUPOSITORIO PEDIATRICO 1,5G
C/6-BRASTERAPICA

Dipropionato de betametasona + fostafalo
NEO QUIMICA dissddico de betametasona 5 + 2mg - Ml - 1 AMPOLA

PROC Ne_2H[22 QZ’#’
LB«

9
ASTO

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Satde de

Sao Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotacdo: COT3112-1119 Requisigdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisio Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

SUPERMED - SP

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41

End.: AV TOWER AUTOMOTIVE - 300 - GALPAO26 - LARANJA
AZEDA - ARUJA - SP
CEP: 07430350

Fone: 1149341813

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 650,0000

’ .%y
9 3 N %,
N g
Emb. Qtd Prego Alterado Total
mb. € Unit, (R$) Comprador  (R$)
24 FRASCO Cf
120 2,1417 Na 257,
100 ML 0 a0 57,00
4 SCO C/
24 FRA 72 18328 Nio 131.96

100 ML

2,691.1;1//

30.37

1.2002,2425  Nao

6 SUPOSITORIO 48 0,6327  Nio




34 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% 30 G GELEIA/
7018-0108

23730
23730 - LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA
36 LOSARTANA 50MG / 7018-0203

34431
34431 - LOSARTANA POT.50MG 30 CP
REVESTIDOS GEN HOSP-NEO QUIMICA
43 OMEPRAZOL 20MG / x398
embalagem Blister 30287
30287 - NEPRAZOL 20MG 56 CPS LIB.RET.~CIMED

NEOC QUIMICA

NEO QUIMICA

CIMED

Cloridrato de lidocaina {gel) 2% - tubo com

309

neprazol

ok

418,50 /

30 COMPRIMIDO 600 0,0435 Nao 26,10

50TUBO C/30 G 100 4,1850 Nio

56 CPR 616 0,0759 Nao 46,75

Total Geral(R$): 3.601,69

-------------------------n-------------------------------------------------------------------------------------------fpinéé-é-@-----t{:) 6
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UL IDANGS

Ordem de Compra: 0C3112-1961110
Situagcdo: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:01)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

dec S0 Mateus
CNPJ: 57,571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - S3o0 Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagio:
AT,

- SMSP0234/25

Produtos da Ordem de Compra

Cadigo

Frodut

roduto ERP Marca
1 ACETILCISTEINA 10% 3ML / 7018-0040 o1zs1s  UNIAO

; QUIMICA
2 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP / 7018-015
ciico 018-0158 023325 IMEC

5 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT (A+E) + LECITINA
DE SOJAFR 100ML / 70180042 028216 NUTRIEX
21 DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML 20 ML/ 7018-
06017 027951 HYPOFARMA
22 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML 1 ML/
7018-0086 011013 HIPOLABOR
24 FITOME 10 MG/ML 1 ML y
24 FITOMENADIONA 10 MG/ML 1 ML [M / 7018-0155 031326 HYPOFARMA

PROC Ne22{ 12 () 3
FL8. . 2L
A
WISTO!
FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde de

Séo Mateus
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagéo: COT3112-1119 Requisigdo: REQ654284-3112
Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Salde de S30 Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagéo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragado: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

RIOCLARENSE - SP
Razao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PC EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO 22 - NUCLEQ
RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Jaguariuna - SP
CEP: 13.916-074

Fone: 3134394300

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

NY 9D A0

Prego Unit. Alterado Total
E: ifi 3 Emb, tde.
specificagdo m Qtde (RS) Comprador (RS) /
tilcisteina 300 -Ml-  SAMPOLAC/3 d
Acetilcisteina ™9 ! 200 13,0800 Nao $518,00
amp com 3 mi MU
Acido Acetilsalicili s00 1.0600,0302 N 30.20 /
Clao Acelllsakcliico COMPRIMIDO . y < aog ¥4
) 1 FRASCO C/ 100 .
Dermanutri ML 30 2,9900 Néo 89,70
Genéri 10FRASCOCIZ0 30 57000 na 114,00 /
N \ a0 ,
enerico ML /
100 AMPOLA C/ 1 /
Genérico ML 600 0,8775 Nao 586,50 /
50 AMPOLA C/ 1
Furosemida inj 2m| "MOL © 50 24400  Nio 122.00

Total Geral({R$): 1.550,4«;@&{



AT,

TERIPN EDANGT ACD  1C3 MEBCS

S i

P

Ordem de Compra: 0C3112-1961112
Situagido: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 20/05/2025 as 16:02)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde

de Sao Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 21/05/2025

Rua Maesltro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - S3o0 Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagéo:

- SMSP0234/25

Produtos da Ordem de Compra

Produto
53 VITAMINAS DO COMPLEXO 8 /7018-0198

Codigo ERP Marca

HYPOFARMA Hyplex B

Especificagdo Emb.

PROC N®)2
FLS &

TR

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satude de
.S&do Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1119 Requisicdo: REQ654284-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisio Técnica

de Saude de Sé@o Mateus
Aprovador; -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 21/05/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 15/05/2025 10:56:20

Dados do Fornecedor

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RJ
Razido Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0004-09

End.: R XV DE NOVEMBRO - 450 - GALPAO 02 - CENTRO -
PIRAI - RJ

CEP: 27175000

Fone: 1635054900

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

4 *

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$)

1.946,00 7~ 1/

100 AMPOLAC/2 ML 2,000 0,9730 Nao /

Total Geral(R$): 1.946,00 0¥



PROC N°84/w 5
FL8. 14
o

Monica Gomes da Silva VISTO
De: Regiane Gomes de Souza Celete <tadeu.ima@sulmedic.com>
Enviado em: terca-feira, 27 de maio de 2025 14:56

Para: Monica Gomes da Silva

Cc Evandro Vinicius Leite

Assunto: RES: PEDIDO OC3112-1961096

Boa tarde Moni,

ltem Prometazina foi cotado erroneamente.

Atenciosamente,

T

(;t:ﬁ Regiane Celete

S Vendedora Interna

' _Fone: 47 3473-8845
Av. Santos Dumont, n® 1355 - Santo Antdnio
www.sutmedic.com | Institucional
Sugestdes/Reclamagdes: sac@sulmedic.com

CONHECA NOSSO NOVO SITE: www.sulmedic.com

De: Monica Gomes da Silva <monica.silva@smfuabc.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 21 de maio de 2025 15:04

Para: Regiane Gomes de Souza Celete <tadeu.lima@sulmedic.com>
Cc: Evandro Vinicius Leite <evandro.leite@sulmedic.com>

Assunto: RES: PEDIDO 0C3112-1961096

Boa tarde

o,
Ocorreu falta no item Prometazina. OK

Meticlopramida 5mg/ml 2ml da marca Farmace ocorreu falta tenho para substituir no mesmo valor
da marca Halex Istar. Posso fazer a alteragdo? PODE SER SIM.

Maonica Gomes da Silva
Compradora

fundacio ABC — Contrato 530 Mateus

£rd.: Rua Suica, n2 95, Santa André  sonopcin oo Ans

Tel.; 4557-24598, 4462-1018

De: Regiane Gomes de Souza Celete <tadeu. lima@suimedic.com>
Enviada em: quarta-feira, 21 de maio de 2025 09:04
Para: Monica Gomes da Silva <monica.silva@smfuabc.org.bi>

1




Ordem de Compra: 0C3112-1969563
Situagido: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 29/05/2025 as 15:08)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jo&o Balan, 88, Sdo Mateus, Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

N
Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 02/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagio:

=T SMSP234/25
Produtos da Ordem de Compra

Produto Cddigo ERP Marca
1 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML 2 ML/ 7018-0411

Especificagdo Emb.

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de
Sdo Mateus

Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1127 Requisi¢do: REQ658177-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 02/06/2025
Requisitante: MONICA

Setor: -

Data Geragio: 22/05/2025 11:38:47

Dados do Fornecedor

RIOCLARENSE - SP
Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91
End.: PC EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO 22 - NUCLEO

RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Jaguariuna - SP
CEP: 13.916-074

Fone: 3134394300

Usuario Resgate!

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

e NS
WE 2052000

Qtde.Prego Unit. (R$) Alterade Comprador Total (Rs)f

033386 HIPOLABOR Genérico 100 AMPOLA G/ 2 ML 800 3,0800 Nao 2.464.00

i,
Total Geral(R$): 2.464,00 [)&



PROC N“2541J5
FLS. 00

Monica Gomes da Silva AT
De: Vendas10_Supermed <vendas10@supermed.net.br>

Enviado em: segunda-feira, 2 de junho de 2025 18:02

Para: Monica Gomes da Silva

Assunto: Re: PENDENCIA - SMSP0234/25

Boa tarde.

Cancelar pendéncia.

Estamos com os itens zerados em estoque.

Em 02/06/2025 15:16, Monica Gomes da Silva escreveu:
~ Boa tarde
Referente a OC3112-1961095 ficou pendente os medicamentos Cetoprofeno
e Nifedipina, serdo entregues?
Referente a OC3112-1961094 ficou pendente o medicamento Losartana,
sera entregue?

No aguardo,

ronc W
Atenciosamente! 82

Monica Gomes da Silva
Compratora

Fundagdo ABL — Contrato Sdo Mateus
o End.: Rua Suiga, n? 95, Sarto Andre

Tel.: 4997-2498, 4462-1013



PROC ne 0205
L e—

Thamires Cides GIETE

vandas10@supermed.nat.br
ww supermed.net by




PRO .« i 204

FLS. 10

, 7
Monica Gomes da Silva VISTO
De: leonardo.guedes@futuramedicamentos.com.br
Enviado em: terca-feira, 3 de junho de 2025 13:42
Para: Monica Gomes da Silva
Cc: vendas1@futuramedicamentos.com.br
Assunto: RES: PENDENCIA - SMSP234/25

Monica, boa tarde!
Tudo bem?

Informo que teremos que declinar do pedido, pois o item zerou em nosso estoque. Pe¢o desculpas pelo retorno
tardiamente, pois estdvamos aguardando a previsdo do nosso compras.

Atenciosamente,

De: Monica Gomes da Silva <monica.silva@smfuabc.org.br>
Enviada em: terga-feira, 3 de junho de 2025 10:02

Para: leonardo.guedes@futuramedicamentos.com.br
Assunto: ENC: PENDENCIA - SMSP234/25

Bom dia

~Sera entregue o item abaixo?

Alsnciosamente! ™

Monica Games da Silva
Carnpradora

Fundacio ABC — Contrato Sdo Mateus

Ewd.: Rua Suiga, n2 95, Santo Andid o

Tel: 4097-2498, 4462-1018

De: Monica Gomes da Silva
Enviada em: segunda-feira, 2 de junho de 2025 15:09



Para: leonardo.guedes@futuramedicamentos.com.br PROC @28

Assunto: PENDENCIA - SMSP234/25 FLS.

nF
VISTO
Boa tarde

Referente a OC3112-1961117 ficou pendente de entrega Dimenitrato, sera entregue?

No aguardo,

. A
Atenciosamente! &

Monica Gomes da Silva
Compradora

Fundacdo ABC - Contrato Sio Mateus
Enel: Rus Sufge, n 95, Santo André o uoacio o

Tel.: 4997.2498, 4462-1018



PROC 8- 22405

FLS.___ {0
Monica Gomes da Silva VISTO
De: Franchesco Schweitzer Berticelli <franchesco.b@inovamedhospitalar.com>
Enviado em: quarta-feira, 4 de junho de 2025 08:28
Para: Monica Gomes da Silva
Assunto: Re: Desconto SMSP234/25

Bom dia, tudo bem ??

Os itens estdo em falta no momento, por favor cancelar ndo tenho previséo de reposigao !!!
Att

Em seg., 2 de jun. de 2025 &as 15:22, Monica Gomes da Silva <monica.silva@smfuabc.org.br>
Tscreveu:

Boa tarde

Referente a OC3112-1961113 ficou pendente os medicamentos: metildopa e
metilprednisolona, teria previsdo de entrega?

Sosamente! w

Monica Gomes da Silva

Cormpratlora

fundacio ABC ~ Contrato 530 Mateus
Endl.: Bua Sufca, n? 95, Santo André  sumcacio oo ABo

Tel,: 4997-2498, 4463-118




Ordem de Compra: 0C3112-1977776
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 09/06/2025 as 10:27)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Superviséo Técnica de Saude

de Sdo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sao Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 30 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 13/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - S3o Mateus - S&o Paulo - SP
CEP: 03963030
Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

T = ASTO_
FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Satde de
Sao Mateus

Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1132 Requisigéo: REQ662130-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sao Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 13/06/2025
Requisitante: MONICA

Setor: -

Data Geragédo: 04/06/2025 08:41:57

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razio Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - - CIC - CURITIBA -
PR
CEP: 81.170-520

Fone:

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

M
e
Produtos da Ordem de Compra } ) 2 e 2
Cadigo . Prego Alterado Total
Produto ERP Marca Especificagdo Emb. Qtde'UnIt. (RS) Comprador (RS)
1 CETOPROFENO 100MG EV / 7018-0066 UQF Qctopro(eno 100 mg com po6 diluente - im 50 FRASCO 1.2003,4500 Nao 4.140,00
/v - frasco amp AMPOLA
N, + 1] LOR
2 DIMENIDRINATO 25 MG + PIRIDOX CLORI 5 Dimenidrinato 25 mg + cloridrato de 1 FRASCO C/ 20 _ i
MG 20 ML SOL ORAL /7018-0200 6389 HYPERA L 50 4,9900 Nao 249,50
piridoxina 5 mg - frasco com 20 mi ML
3 LOSARTANA 50MG / 7018-0203 960
Bri 47 a 45,12
PRATI.DONADUZZ| Genérico COMPRIMIDO 960 0.0470 Nao 5,12
4 METILDOPA 250 MG / 7015-0209 127952 EMS 30 COMPRIMIDO 210 0,5600 Nao 117.60

P L L L L L L E L R L L L L L L L LR dotd

Total Geral(R$): 4.552,22 O .

PP TP TPY T TTE EEEL LR L LLELLEL L LR bbb Skt



Ordem de Compra: 0C3112-1977775
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 09/06/2025 as 10:26)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Sao Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Endereco: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Séo Paulo - SP
CEP: 03983030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 13/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - S&o Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

Sao Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1132 Requisigao: REQ662130-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.siiva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 13/06/2025
Requisitante: MONICA

Setor: -

Data Geragdo: 04/06/2025 08:41:57

Dados do Fornecedor

RIOCLARENSE - SP
Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PC EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAQO 22 - NUCLEO
RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - Jaguariuna - SP
CEP: 13.916-074

Fone: 3134394300

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Cddigo ~ Prego Unit. Alterado Total
P i Emb. tde.
roduto ERP Marca Especificagdo mb Qtde. RS) Comprador (R$)
5 G 8- Succi Sdico d titpredni 25 FRASCO
5 METILPREDNISOLONA 125MG / 7018-0112 032638 BLAU uccinalo sédico de metilprednisalona 150 13,6800 Nao 2.062.00
125mg amp AMPOLA
& NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAO PROLONGADA I " -
170180221 019960 NEO Nifedipino 20 mg liberagéo prolongada - 500 COMPRIMIDO 6/06 01378 Nio 82,68
QUIMICA  comp
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